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Bjørn Eidsvåg (De beste) 
Se meg 
 
 
Se meg, hør meg 
kom inn til meg og rør meg 
kjære, hør meg 
Det er en meg her inne  
som famler rundt i blinde 
trå forsiktig inn og led meg 
trøst meg, gled meg 
men framfor alt: 
se meg 
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Abstract 
 
Bakgrunn for valg av tema: 
Pasienter i livets siste fase kan streve med å finne håp og mening i det som skjer. Dette krever 
en empatisk tilnærming av sykepleier. Da antall krefttilfeller i Norge vil fortsette å stige i 
årene framover, er dette en pasientgruppe vi vil komme til å møte ofte i vårt arbeid som 
sykepleiere. Livshjelpsutvalget (NOU 1999:2) fastslår at alle mennesker har rett til å bli møtt 
på en slik måte som ivaretar den enkeltes behov, både fysisk, psykisk, sosialt, åndelig og 
eksistensielt. FN erklærer at den døende har rett til å bli behandlet av omsorgsfulle mennesker 
som finner det givende å hjelpe mennesket til å møte døden, ved å prøve å forstå 
vedkommendes behov.  
 
Hensikt: 
Formålet med oppgaven er å utvikle en bedre kompetanse. Målet er å få en bredere forståelse 
av det mellommenneskelige forholdet mellom pasient og sykepleier, og oppgaven fokuserer 
på det relasjonelle ved hjelp av kommunikasjon. 
 
Metode: 
Litteraturstudie med utgangspunkt i pensumlitteratur og søk i relevante databaser, kombinert 
med selvopplevde erfaringer fra praksis ved palliativ enhet. Følgende nøkkelord er brukt uten 
at det er foretatt systematisk søk: palliative care, end of life, communication, spiritual, nurse, 
coping with, terminal ill, palliative care, communication. 
 
Resultat og konklusjon: 
Gode kommunikasjonsferdigheter er viktig i møtet med pasienter i livets siste fase. Det finnes 
ingen entydige svar på hva god kommunikasjon er. Det finnes imidlertid flere faktorer som 
må stå sentralt, for at kommunikasjonen skal være hjelpende og effektiv. Alder, livserfaring, 
egen forståelse og personlige egenskaper hos sykepleieren er viktig, samtidig som ferdigheter 
i kommunikasjon må læres og trenes på under god veiledning, som gir rom for refleksjoner 
underveis.  
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1 Innledning 
 
I følge den norske kreftforeningen vil antall forekomster av kreft stige i årene som kommer, 
og øke med om lag 30 prosent fram til år 2020. Dette ses å henge sammen med økt 
befolkningsvekst, økt levealder og økt risiko for enkelte kreftformer, som oppstår som følge 
av livsstil. Kreft rammer mennesker i alle aldersgrupper, men de eldste i samfunnet er mest 
utsatt (Den norske kreftforening 2009).  
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
Da antall krefttilfeller i Norge vil fortsette å stige i årene framover er dette en pasientgruppe 
vi vil komme til å møte ofte i vårt arbeid som sykepleiere. Livshjelspsutvalget (NOU 1999:2) 
fastslår at alle mennesker har rett til å bli møtt på en slik måte som ivaretar den enkeltes 
behov, både fysisk, psykisk, sosialt, åndelig og eksistensielt. FN erklærer at den døende har 
rett til å bli behandlet av omsorgsfulle mennesker som finner det givende å hjelpe mennesket 
til å møte døden, ved å prøve å forstå vedkommendes behov.  
 
Jeg ønsker med denne oppgaven å få en bredere forståelse av hvordan sykepleier i møte med 
alvorlig syke og døende kan bidra til at pasienten føler seg godt ivaretatt og trygg i hennes 
nærvær. Mennesker takler det å skulle dø på ulike måter. I følge Falkmer og Kaasa (2004) har 
eldre mennesker oftere lettere for å akseptere døden enn yngre, som må gi slipp på alle planer 
videre i livet. Noen har et stort behov for å dele sine tanker og snakke om det som er 
vanskelig, mens andre lider i stillhet og har vanskelig for å akseptere virkeligheten.   
Denne oppgaven vil vise hvordan sykepleier kan bruke kommunikasjon effektivt og hjelpende 
til pasienter i livets siste fase for å skape gode relasjoner og få til best mulig samhandling.  
 
1.2 Forforståelse 
Som sykepleierstudent har jeg sett at det å gi helhetlig omsorg er særs viktig, og særlig til 
pasienter i livets siste fase, som brått har fått sin levetid forkortet på grunn av alvorlig 
sykdom. Noen mennesker har behov for å åpne seg og snakke om det som opptar dem, mens 
andre er mer lukket. Praksiserfaring ved en palliativ enhet har fått meg til å se og erfare at 
sykepleiers holdninger og væremåte har stor betydning for hvordan pasientene opparbeider 
tillit og trygghet til helsepersonell. Jeg har en forståelse for at sykepleiers forhold til egne 
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følelser og trygghet i sitasjonen, har mye å si i møte med denne pasientgruppen. Jeg har selv 
sett og erfart gjennom arbeid og annen praksis at det fokuseres på pasientens fysiske plager og 
at plager av mer eksistensiell art ofte blir oversett og ikke satt av tid til, og at dette kan ha en 
sammenheng med sykepleiers usikkerhet og manglende kompetanse.  
 
1.3 Avgrensing og presisering av problemstilling 
Oppgaven fokuserer på voksne, erfarne mennesker med en gjennomsnittsalder på 60 år, med 
en langtkommen, uhelbredelig kreftsykdom, hvor all kurativ behandling er avsluttet. 
Pasientene opplever sin eksistens truet og strever med å finne håp og mening i det som skjer. 
Disse pasientene er preget av lidelse og sorg og krever en annen tilnærming. Det er disse 
menneskene oppgaven ønsker å fokusere på. Pasienten er under palliativ behandling, hvor 
målet er å gi pasient og pårørende så god livskvalitet som mulig, i livets siste fase. En 
helhetlig og tverrfaglig tilnærming både fysisk, psykisk, sosialt, åndelig og eksistensielt står 
helt sentralt i denne behandlingen, og det er en forutsetning at pasienten er godt smertelindret, 
samtidig som andre fysiske plager er tatt hånd om. Pårørende blir tatt vel så mye hånd om i 
pasientens palliative fase, som pasienten selv. På grunn av omfang av ord ønsker oppgaven å 
fokusere på det relasjonelle, det mellommenneskelige forholdet mellom sykepleier og pasient, 
gjennom samhandling og kommunikasjon. Oppgaven vil også gjøre rede for hvilke personlige 
egenskaper og holdninger kan bidra til at disse menneskene opplever trygghet og verdighet og 
føler seg godt ivaretatt når livet går mot slutten. 
 
”På hvilken måte kan sykepleier ved hjelp av kommunikasjon bidra til å skape tillit og 
trygghet i relasjonen til en kreftpasient, som mottar palliativ behandling?” 
 
1.4 Formål med oppgaven  
Formålet med oppgaven er å utvikle egen faglig kompetanse på området samtidig som det 
personlige engasjementet om temaet står veldig sterkt. Gode kommunikasjonsferdigheter er 
en viktig og nødvendig del av det å gi helhetlig sykepleie, og særlig til pasienter i livets siste 
fase, som strever med å finne en mening i det som skjer. Målet er å få en bredere forståelse av 
det mellommenneskelige forholdet mellom sykepleier og pasient, for selv å kunne bli trygg i 
situasjonen og ekte i nærværet. Oppgaven fokuserer derfor på det relasjonelle gjennom 
samhandling og kommunikasjon.  
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1.5 Oppgavens struktur 
Innledningen i oppgaven tar for seg bakgrunn for valg av tema, forforståelse, presentasjon av 
problemstillingen og dens avgrensning, formålet med oppgaven og oppgavens struktur. 
Kapittel 2 definerer begrepsavklaringer i problemstillingen, mens kapittel 3 omhandler valg 
av metode, metodekritikk, litteraturvalg og kildekritikk. I kapittel 4 presenteres teoridelen. 
Her sier jeg litt om hva sykepleierteoretiker Travelbee sier om kommunikasjon og det 
mellommenneskelige forhold mellom sykepleier og pasient, presentasjon av faglitteratur og 
etiske utfordringer. Kapittel 5 tar for seg funnene i de ulike forskningsartiklene og 
doktoravhandlingene og i kapittel 6 blir funn og teori drøftet for å belyse problemstillingen. I 
kapittel 7 avsluttes oppgaven med oppsummering og konklusjon. Litteraturliste presenteres i 
kapittel 8. 
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2 Begrepsavklaringer i problemstillingen 
 
2.1 Kreftpasienten 
Kreftpasienter er ikke en homogen gruppe, men utgjør alle typer mennesker med sine unike 
egenskaper Samtidig er det en del fellestrekk som karakteriserer mange av pasientene som får 
en kreftdiagnose. Kreft forbindes ofte med smerte, død og lidelse og kreftdiagnosen kan for 
mange virke skremmende og ufattelig, Det er store individuelle forskjeller i måten man 
opplever sin sykdom og lidelse på og avhenger av hvilken bakgrunn og forforståelse 
vedkommende har (Reitan 2006). 
 
Kreftdiagnosen er for mange ensbetydende med knuste fremtidsplaner, smerter og en snarlig 
død. Uvisshet og redsel er en stor påkjenning for pasienten. Redsel for å miste kontroll og bli 
avhengig av andre, angst for indre og ytre forandringer, ensomhet, smerter og ubehag er noe 
av dét kreftpasienter sliter med. Beskjeden om kort forventet levetid gjør at mange opplever 
sin identitet og eksistens truet (Valand og Fodstad 2007). 
 
2.2 Palliativ behandling 
Palliativ behandling har sitt utspring i hospicebevegelsen. Når all kurativ behandling er 
opphørt og ikke lenger hensiktsmessig er målet å gi pasient en så god livskvalitet som mulig, 
den tiden som er igjen. Målet er å lindre smerter og andre plager og ivareta pasientens 
psykososiale og eksistensielle behov på en best mulig måte. Pårørende ses på som en ressurs, 
og inkluderes gjennom god oppfølging og støtte i sykdomsforløpet, også etter pasientens 
bortgang. Et godt tverrfaglig samarbeid står sentralt og støtter opp rundt pasienten og dens 
familie og det tverrfaglige teamet består av lege, sykepleier, ergoterapeut, fysioterapeut, 
sosionom og prest. De praktiske forholdene rundt pasienten og dens familie skal legges til 
rette, og pasienten skal få være deltakende i beslutninger som tas rundt sin behandling og 
pleie, slik at de opplever følelsen av kontroll over eget liv (Kaasa 1998).  I følge Verdens 
Helseorganisasjon har den palliative behandlingen til hensikt å gi pasienten og dens familie en 
så god livskvalitet som mulig, ved å forebygge og lindre lidelse. For at behandlingen skal bli 
optimal bør smertelindring og behandling av andre problemer fysisk, psykisk, sosialt og 
åndelig, starte så tidlig som mulig i sykdomsforløpet (Verdens Helseorganisasjon 2009).    
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3 Metode 
 
3.1 Hva er metode? 
Metode er den fremgangsmåten vi bruker for å frembringe ny kunnskap. Metoden er 
redskapet vårt når vi skal samle data til undersøkelsen vi ønsker å gjøre. Dataene må være 
gode og belyse spørsmålet vårt på en faglig og interessant måte (Dalland 2007:80). 
 
Dalland sier videre at vi gjerne skiller mellom kvalitative og kvantitative metoder for å samle 
gode data. Den kvalitative metoden tar sikte på å frembringe en helhet og sammenheng, hvor 
vi har et ønske om å forstå et fenomen. Forskeren har da direkte kontakt med feltet, som ved å 
gjøre et intervju. Den kvantitative metoden gir oss informasjon som lar seg tallfeste eller 
måle, hvor man ønsker å få svar fra flest mulig (Dalland 2007).    
 
3.2 Vitenskap 
Vitenskap er kunnskapen om mennesket, samfunnet og naturen og den er utviklet på en 
kontrollert og systematisk måte, under strenge teoretiske og metodiske krav. Kunnskapen skal 
være objektiv og ikke påvirket av forskerens forforståelse og den skal kunne etterprøves av 
andre (Aadland 2007). 
 
Forklarende og naturvitenskapelig kunnskap gir oss en forståelse og innsikt i hvordan 
menneskets kropp fungerer fysisk, mens opplevelsen av sykdom og verden rundt er utelukket. 
Dette kalles positivisme. Positivismen er forankret i det naturvitenskapelige og går ut fra det 
vi kan observere og regne ut med våre logiske sanser (Dalland 2007). 
 
For at vi skal forstå oss selv og andre gjennom handlinger og holdninger må menneskets 
kropp og sjel sees i en sammenheng.  Den hermeneutiske tilnærmingen handler om å tolke og 
forstå menneskets eksistens, og finne en mening med de handlinger vi gjør. Hermeneutikk 
betyr fortolkningslære og er knyttet opp mot det humanistiske hvor mennesket må sees i sin 
helhet som et skapende vesen med evne til å tanker, vilje og handling (Dalland 2007).  
Hermeneutikken fokuserer på forståelse og fortolkning, og for å kunne forstå andre må vi 
først forstå oss selv. Fenomenologien ønsker så langt det er mulig å se fenomenet på dets 
premisser og slik det åpenbarer seg for oss (Aadland 2007).  
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3.3 Metodevalg 
I denne fordypningsoppgaven prøver jeg å tolke og forstå samhandlingen mellom sykepleier 
og pasient, og hvilke faktorer som spiller inn når man ønsker å skape tillit og trygghet til en 
pasient i den palliative fasen. Fordypning i pensum og annen relevant faglitteratur og 
forskning gir god forståelse for hva oppgaven ønsker svar på. Det er gjort mye forskning på 
området og søk i ulike databaser har ledet meg til flere artikler, som belyser 
problemstillingen. I form av en litteraturstudie kombinert med selvopplevde erfaringer fra 
praksis ved en palliativ enhet, ønsker oppgaven å frembringe kunnskap for å forstå helheten 
og sammenhengen i fenomenet menneskelige relasjoner. Egen erfaring og uformelle samtaler 
med spesialsykepleiere og tverrfaglig team har gjort det enklere å tilegne seg kunnskap, da 
praksiskunnskap gir et mer nyansert bilde, som gjør det mulig å knytte sammen teori og 
praksis. Selvopplevde pasienthistorier er tatt med i oppgaven. 
 
3.3.1 Metodekritikk  
Gjennom å lese pensum -og faglitteratur og samtidig studere ulike studier og 
forskningsrapporter gjort på området, ønsker jeg å få en bredere forståelse for hva som 
betegnes som god kommunikasjon og hvordan sykepleier kan tilegne seg gode 
kommunikasjonsferdigheter. Kilder brukt i litteraturstudiet bygger på kvalitative og 
kvantitative data. I tillegg til å studere litteratur og forskning har praksiserfaring ved en 
palliativ enhet gjort det lettere å forstå fenomenet samhandling, enn om jeg kun skulle tilegnet 
meg denne kunnskapen gjennom teorien. Jeg har kommet nært inn på både sykepleier og 
pasient, og fått mulighet til å tolke hendelser og situasjoner og reflektert over disse underveis. 
Datamaterialet er kvalitative data og metoden får et hermeneutisk preg, ved at man går i 
dybden og prøver å forstå et annet menneskes eksistens og handlinger, ut i fra dets subjektive 
opplevelser. Jeg har en forforståelse av det jeg ønsker å undersøke, leser litteratur og 
forskning, erfarer og tolker og forstår mer. Som en del av datamaterialet ble en onkologisk 
sykepleier intervjuet. For å få en fullverdig datasamling bør man imidlertid ha flere 
informanter slik at problemstillingen kan belyses fra flere kanter. Ellers er lett at en 
generaliserer ut fra den ene informanten. Kasuistikkene er en del av erfaringsbasert materiale 
og bør presenteres før drøfting. For å unngå gjentakelse og få en god flyt, har jeg har valgt å 
presentere de ulike case i drøftingsdelen. 
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3.3.2 Databaser, søkeord og utvelgelse  
For å finne aktuelle forskningsartikler relatert til problemstillingen har jeg brukt hjemmesiden 
til biblioteket på Diakonhjemmet høgskole. Databasene Helsebiblioteket, Pubmed og Cinahl 
er benyttet. Søking i Cinahl ble foretrukket da det her var lettere å få tilgang til artiklene i 
fulltekst. Søkeord som ”palliative care”, ” end of life”, ”communication” and ”spiritual” i 
ulike søk resulterte i mange treff uten relevans. Søkeord ble byttet til ”nurse”,” coping with” 
and ” terminal ill” i ett og samme søk og resulterte i flere relevante artikler om sykepleiers 
holdninger og erfaringer til pasienter i livets siste fase. Fire artikler ble valgt ut: De Araújo 
(2004), Houtepen (2003), Lange (2008), Dunn (2005). ”Palliative care” and 
”communication” i samme søk gav én relevant artikkel, Wilkinson (2008), hvor målet var å 
evaluere effekten av kommunikasjonskurs.  
 
3.3.3 Kildekritikk 
På grunn av vanskelig tilgang på en del aktuell primærlitteratur har jeg benyttet 
sekundærlitteratur. Ulempen ved å bruke sekundærlitteratur er at den opprinnelige teksten blir 
fortolket og gjengitt av andre (Dalland 2007). 
 
Faglitteratur anbefalt av veileder og spesialsykepleiere innenfor onkologi og palliasjon er mye 
brukt. Kreftsykepleie, Pasient – utfordring - handling av Reitan og Schjølberg (2006) er et 
standardverk for kreftsykepleiere. Palliativ behandling og pleie av Kaasa er en nordisk 
lærebok i palliasjon, med stor fokus på tverrfaglighet i palliativ behandling og pleie. På grunn 
av begrenset tilgjengelighet er det blitt benyttet ulike årganger av denne boken, 2004 og 1998. 
Bind 1 og 3 i Grunnleggende sykepleie av Jahren Kristoffersen, Nordtvedt og Skaug (2006) 
inneholder teoretisk kunnskap basert på forskning, sykepleier -og pasienterfaringer, hvor 
samspillet mellom pasient og sykepleier, og pasienters opplevelser og reaksjoner, er vektlagt.  
Kommunikasjon i relasjoner av Eide og Eide (2007) er en forskningsbasert fagbok om 
kommunikasjon i sykepleie og helsefag, og refererer til erfaringer fra praksis. Den er særs 
relevant i forhold til problemstillingen og er derfor mye brukt som kilde i teoridelen. 
 
Forskningsartikler ble funnet i skolebibliotekets database som kvalitetssikret informasjon, og 
doktoravhandlingene til Sæteren (2006) og Bøe (2008) ble valgt ut etter anbefaling fra 
medstudenter. Artiklene er godkjent av veileder. Ved å søke på ”gratis” fulltekstartikler, er 
tilfanget av artikler blitt begrenset, og aktuell forskning er derfor blitt ekskludert. 
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4 Teori  
 
4.1 Travelbees teoretiske perspektiv 
Travelbees teori bygger på det eksistensielle i sykepleie og hevder at menneskets opplevelse 
av sin sykdom og lidelse skal stå i fokus i utøvelsen av sykepleie. Hun mener at for å forstå et 
annet individ må man se mennesket som noe unikt og ikke i rollen som pasient og sykepleier.   
 
”et unikt og erstattelig individ – en engangsforeteelse i denne verden, lik og samtidig 
ulik alle andre mennesker som noen gang har levd eller kommer til å leve” (Travelbee 
2007:54). 
 
Måten vi utfører vår sykepleie på preges av vårt eget syn på hva som ligger i begrepet 
sykepleie. 
 
”en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleieren hjelper et individ, 
en familie eller samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og 
lidelse og om nødvendig finne mening i disse erfaringene” (Travelbee 2007:29). 
 
 
Travelbee (2007) vektlegger det mellommenneskelige forholdet mellom pasient og sykepleier 
for å kunne gi optimal sykepleie. Forholdet er basert på de erfaringer som finner sted mellom 
sykepleier og pasient og er en gjensidig prosess som utvikler seg etter hvert som pasient og 
sykepleier blir kjent. For at sykepleier skal kunne ta del i pasientens aktuelle situasjon må hun 
lære å kjenne pasienten som et unikt individ, hun må se mennesket bak pasienten og ikke 
kategorisere ut fra rolle og sykdomssituasjon. Hun må ha evnen til og et ønske om å være 
empatisk, da målet og hensikten med pleien, skal være å hjelpe pasienten til å forebygge, 
mestre og finne mening ved sin sykdom og lidelse, slik at alle behov blir ivaretatt. 
 
For å oppnå et mellommenneskelig forhold må man i følge Travelbee (2007) gjennom flere 
faser; 
 Det innledende møtet 
 Fremvekst av identiteter 
 Empati 
 Sympati 
 Gjensidig forståelse og kontakt 
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Når pasient og sykepleier møtes for første gang dannes førsteinntrykket på bakgrunn av de 
rollene man befinner seg i. Etter hvert som sykepleier og den syke blir kjent, utvikler 
forholdet seg, og de vil se på hverandre som unike mennesker. En gjensidig interesse oppstår 
og tilliten til hverandre øker. Empatien vokser fram når de involverte partene har like 
erfaringer og forstår hverandres emosjonelle tilstand. For å kunne utvikle evnen til å være 
empatisk, er det viktig at man selv har et ønske om å forstå den andre. Vår personlige 
bakgrunn med egne erfaringer og opplevelser gir oss en evne til lettere å forstå andres atferd, 
når man selv har lignende situasjoner og erfaringer å se tilbake på. Sympati kommer til syne 
gjennom sykepleiers holdninger i form av måten hun kommuniserer og utfører pleien på, da 
hun vil oppleve en trang ti å hjelpe pasienten (Travelbee 2007). 
 
Kommunikasjon skjer kontinuerlig når to mennesker møtes, og den skjer både verbalt og 
nonverbalt. Kommunikasjon er i følge Travelbee et middel til å bli kjent med pasienten, slik at 
hun bedre skal kunne forstå og møte vedkommendes behov. Sykepleier må kjenne til de ulike 
måter å kommunisere på og ha kunnskap og evne til å anvende den. Hun må kunne føle seg 
fram og kunne bruke rett form for kommunikasjonsteknikk, til rett tid (Kirkevold 2008).   
 
Når sykepleier bruker sin personlighet og kunnskap bevisst og målrettet for å lindre 
pasientens plager, jobber hun terapeutisk. Når sykepleier jobber terapeutisk setter hun sine 
egne interesser og behov til side og fokuserer på pasienten, med mål om å forstå hva som er til 
det beste for vedkommende. Sykepleier bør har et avklart forhold til sine egne følelser og sin 
egen sårbarhet for kunne møte og forstå andres lidelse, da det er i møte med andres sårbarhet 
hun blir konfrontert med sine egne følelser (Travelbee 2007). 
 
4.2 Relasjonen mellom sykepleier og pasient 
Begrepet ”relasjon” kommer av det latinske ordet relatio, som egentlig betegner at én 
gjenstand står i forbindelse med en annen. Når vi i dagligtalen bruker ordet relasjon snakker 
vi om forhold, kontakt eller forbindelse mellom mennesker (Eide og Eide 2007:17).  
 
Når sykepleier skal etablere en relasjon til pasient spiller grunnleggende verdier og 
menneskesyn en viktig rolle. For at pasienten skal få tillit til sykepleier og føle seg trygg i 
hennes nærvær er hennes holdninger og hvordan hun blir oppfattet som person, like viktig 
som de faglige handlingene og vurderingene hun gjør. Sykepleier må inneha faglig kunnskap 
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og kompetanse om sykdom og forløp og hvordan utføre ulike prosedyrene, samtidig som 
hennes handlinger utføres med innlevelse og medfølelse. Sykdom kan oppleves som en trussel 
mot selvet, og pasienter med et sviktende selvbilde har et stort behov for å bli sett. 
Sykepleiers væremåte og hennes grunnleggende personlighetstrekk er avgjørende for om 
pasienten føler seg godt ivaretatt. Det skal være naturlig for sykepleieren å gi omsorg på en 
ærlig og ekte måte, samtidig som hun viser medfølelse og er ydmyk. (Kristoffersen og 
Nordtvedt 2006). 
 
Omsorg er å bry seg om og ha omtanke for et annet menneske. Omsorg er ikke knyttet til de 
roller vi er i, men til mellommenneskelige relasjoner, og må være preget av innlevelse, 
følelsesmessig engasjement og respekt (NOU 1999:2). 
 
Svært mange forbinder kreft med døden, og det å ha ulidelige smerter. Det er viktig at 
sykepleier kan forstå pasientens følelser uten å selv ta del i disse følelsene. Ved å ha for mye 
sympati med pasienten bruker man av sitt eget emosjonelle reservelager, som igjen kan føre 
til at man selv blir tappet, og utbrenning kan bli konsekvensen (Faulkner 1998:12). 
 
De fleste reagerer sterkt på det å få en kreftdiagnose og trenger hjelp til å bearbeide 
reaksjonen, slik at de kan klare å følge opp den videre behandlingen. Mange synes det er 
vanskelig å snakke om vonde følelser samtidig som de tror at helsepersonell ikke har tid til å 
snakke om disse følelsene. De unngår derfor å belaste helsepersonell med disse problemene. 
For at man skal kunne hjelpe pasienten til å mestre situasjonen må sykepleier være i stand til å 
få tak i pasientens redsel, og samtidig forstå og respektere den (Faulkner og Maguire 1998). 
 
I følge Kristoffersen og Nortvedt (2006) er sykepleiens verdigrunnlag humanistisk og 
altruistisk. Når man er altruistisk er målet å gjøre noe godt for den andre, ved at man setter 
egne behov til side og fokuserer på den andres. Et humanistisk menneskesyn bygger på 
verdier som nestekjærlighet, barmhjertighet og omsorg og er viktige egenskaper i utøvelse av 
sykepleie. For å respektere en person, må sykepleier se på pasienten som enestående og unik, 
med egne tanker, følelser og meninger (Kristoffersen og Nortvedt 2006). 
 
Når vi jobber med mennesker er det viktig å ha evnen til å forstå og sette seg inn i andre 
menneskers situasjon. Syke mennesker er ofte sårbare og lider som følge av sykdom. De er 
helt avhengige av hjelperen og kan ofte på grunn av sykdom ikke gi uttrykk for sine behov. 
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Det er derfor viktig at sykepleier har en utviklet evne til empati, og at hun er ydmyk overfor 
pasienten og behandler vedkommende med respekt. Empati er evnen vi har til å sette seg inn i 
den andres situasjon og forstå den andres følelser og reaksjoner (Eide og Eide 2007). 
Travelbee (2007) karakteriserer empati som en erfaring som finner sted mellom to eller flere 
individer, hvor man er i stand til umiddelbart å ta del i og forstå den andres indre opplevelse.  
 
Når vi står i forhold til andre mennesker, utvikler vi oss selv og vår medmenneskelighet. Vi 
formes som mennesker når vi involveres følelsesmessig til den andre personen, og vi lærer å 
tolke og forstå hverandre. Ved hjelp av pasientens kroppsspråk og ansiktsuttrykk bør 
sykepleier kunne lese og sanse pasientens behov, og gjøre det hun kan for å imøtekomme 
disse. Som sykepleiere er det påkrevd at vi forholder oss profesjonelt til den situasjonen vi 
møter. Vår kroppsholdning, stemmebruk og blikk sier noe om våre holdninger i de ulike 
situasjonene vi møter. Måten vi framtrer på i samhandling med andre mennesker sier noe om 
hvordan vi er som menneske og det kreves at vi skal være oss bevisst vår egen væremåte og 
adferd (Nordtvedt og Skaug 2006). 
 
Når vi skal skape kontakt med andre mennesker er det viktig at vi er oppmerksomme og ekte i 
nærværet. Virkeligheten er det som er virkelig og den finner man ved å se, høre og utforske 
hva som kan være virksomt i øyeblikket. Pasienten må få lov til å føle som han gjør uten at 
noe skal trøstes bort. En trøst for pasienten er at sykepleier gir rom for disse følelsene. Når et 
menneske opplever krise i livet, må den kriserammede hjelpes til å komme seg igjennom 
krisen med de ressurser vedkommende har inntakt. Pasienten trenger hjelp til å se 
virkeligheten i øynene og mestre den selv ved å være herre i egen verden (Falk 1999).  
 
”Kunsten er å skape kontakt, og kontakt skapes ved oppmerksomhet og ekte nærvær” 
 
 Falk (1999) 
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4.3 Kommunikasjon 
Ordet kommunikasjon betyr å gjøre noe felles, ha forbindelse med eller delaktiggjøre en 
annen i. En utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller flere parter finner sted (Eide og 
Eide 2007:17).  
 
Kreftpasienter i den palliative fasen trenger ofte hjelp til å forsone seg med situasjonen, og 
problemer av fysisk, psykisk og åndelig/eksistensiell art kan derfor gi sykepleier en del 
utfordringer, når hun skal samhandle med pasienten. For å kunne yte god sykepleie til denne 
pasientgruppen er det viktig at sykepleier innehar gode ferdigheter i kommunikasjon (Reitan 
2006:65). 
 
Kreftpasientene reagerer ulikt på sine diagnoser akkurat som vi mennesker er ulike. Hvilke 
forutsetninger den enkelte har for å mestre sin sykdom avhenger av egne mestringsstrategier, 
sykdommens alvorlighetsgrad og måten diagnosen blir meddelt på. Når vi meddeler noe til 
pasienten er det viktig at vi kommuniserer og ikke bare informerer. Når vi kommuniserer 
utveksler vi noe sammen og informasjon gis begge veier, og på den måten kan man vite om 
informasjon når frem (Faulkner og Maguire 1998). 
 
Reitan (2006) mener det er riktig å skille mellom kommunikasjon og informasjon. All 
kommunikasjon inneholder informasjon, men er en prosess som bygger på gjensidighet 
mellom partene, hvor alle parter både gir og mottar informasjon. Informasjon er en del av 
kommunikasjonsprosessen. Når vi informerer bekrefter mottaker at informasjonen er forstått 
eller mottatt og trenger ikke å inneholde noen form for kommunikasjon. Hvis mottaker 
derimot sender informasjon tilbake og en gjensidig meningsutveksling oppstår, utvikler 
relasjonen seg i retning av kommunikasjon. Det finnes ingen adferd som ikke inneholder 
kommunikasjon. Vi mennesker kommuniserer med hverandre hele tiden gjennom utveksling 
av erfaringer, tanker og følelser, og på den måten skaper vi en relasjon (Reitan 2006). 
Kommunikasjon er en toveis dialog mellom pasient og sykepleier og må gi pasienten en 
mulighet til å komme med sine engstelser og bekymringer, samtidig som vedkommende blir 
møtt med ydmykhet, sympati, empati, medmenneskelighet, høflighet og sensitivitet (Wist og 
Kaasa 2004). 
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Enkelte pasienter ønsker ikke å snakke om det som er vanskelig og må respekteres for det, da 
det er pasientens fulle rett til å velge å snakke. Sykepleier plikter å legge forholdene til rette 
for at pasienten kan få snakke om det som er vanskelig, men er ikke ansvarlig for at pasienten 
finner en mening med sin situasjon (Eide og Eide 2007). 
 
4.3.1 Verbal og nonverbal kommunikasjon 
I kommunikasjon skiller vi mellom verbal og nonverbal kommunikasjon. Når vi 
kommuniserer verbalt bruker vi ord, og det er det vi faktisk sier som kommer til uttrykk. 
Nonverbal kommunikasjon er alt annet som kommer til uttykk rundt en samtale eller en 
tilstedeværelse, som kroppsspråk, ansiktsutrykk, blikk, stemmens klang, berøring, stillhet, 
fysisk avstand eller nærhet, tid og tempo, ydmykhet og holdninger generelt. 
Når vi kommuniserer er det viktig at det vi sier stemmer overens med dét kroppen og 
holdningen vår gir uttykk for. Det hjelper lite med vennlige ord hvis holdningen vår tilsier det 
motsatte. Vårt kroppsspråk og holdning forteller mye om hva slags personlighet vi har. 
Nonverbal kommunikasjon er en viktig grunnleggende ferdighet som sykepleier bør ha 
naturlig, da den sier noe om hennes holdninger til situasjonen. Ved å møte pasienten på en 
oppmuntrende, bekreftende og bestyrkende måte, vil hun skape tillit og trygghet hos 
pasienten, noe vedkommende trenger for å kunne dele tanker og følelser med henne. Pasienter 
vil uavhengig av sin tilstand, bygge opp tillit, trygghet og motivasjon, når sykepleier er 
bekreftende i sin adferd (Eide og Eide 2007). 
 
Alvorlig syke pasienter sier sjelden direkte til sykepleier at de ønsker å snakke om døden. 
Sykepleier må bli kjent med pasienten og ved å observere kroppsspråk, ansiktsutrykk, tristhet 
og nedstemthet hos pasienten, kan hun sanse om pasienten har et behov for å prate om sine 
plager og bekymringer. Ved å fange opp slike signaler kan hun gi pasienten rom for å snakke. 
Sykepleier bør være tilgjengelig for pasienten og forberedt på at pasienten kan ha et ønske om 
å samtale om sin egen død (Kaasa 2004).   
 
4.3.2 Berøring 
Berøringssansen er et av våre grunnleggende sanser og kan være med på å skape kontakt. Å 
bli tatt på kan være med på å øke opplevelsen av velvære og selvoppfatning (Kristoffersen og 
Breievne 2006). 
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Gjennom berøring kan vi signalisere at vi viser omtanke og har omsorg for pasienten. 
Berøring er en viktig ferdighet som sykepleier må kunne beherske og bruke i egnede 
situasjoner. Man må være observante på at ikke alle mennesker føler dette naturlig, og at 
denne type omsorg kan misforstås. Er sykepleier usikker på om pasienten er komfortabel med 
å bli tatt på eller synes dette er greit, skal hun unngå dette (Kaasa 2004).  
 
4.3.3 Stillhet 
Når sykepleier bruker stillhet og legger pauser bevisst inn i samtalen, skapes et rom for 
refleksjon. Pasienten får da en mulighet til å kjenne på egne følelser og bearbeide det som har 
blitt sagt. Vedkommende får da en anledning til å slippe til og kan bli stimulert til å gå videre 
i samtalen på egne premisser (Eide & Eide 2007). 
 
4.3.4 Åpne og lukkede spørsmål 
I kommunikasjon skiller vi mellom åpne og lukkede spørsmål. Lukkede spørsmål er formulert 
på en slik måte at pasienten bare behøver å svare ja eller nei. De gir som regel konkrete og 
presise svar på akkurat det man spør om og samtalen kan fort bli en enveis kommunikasjon, 
hvor én spør og den andre svarer (Eide og Eide 2007). 
 
Åpne spørsmål blir stilt på en slik måte at pasienten må fortelle eller svare mer utfyllende, og 
starter ofte med spørreord som hvordan, hvorfor og på hvilken måte. Da blir det lettere for 
pasienten å sette ord på sine tanker og følelser, og kan være med på å få i gang en samtale 
(Eide og Eide 2007:270). 
 
4.3.5 Aktiv lytting  
Det å være engasjert når man lytter til pasienten er helt avgjørende for om sykepleier oppnår 
kontakt. Pasienter som er døende har et stort behov for å prate om livet som har vært og ting 
og opplevelser som har vært viktig for dem, både positivt og negativt. De har behov for å få 
ryddet opp i egne tanker og følelser, og en interessert og fordomsfri lytter kan hjelpe 
pasienten å få orden i kaoset (Kaasa 2004). 
 
 20 
Det å kunne lytte aktivt ses på som den viktigste og mest grunnleggende ferdigheten i 
kommunikasjon. Sykepleier uttrykker gjennom sin nonverbale opptreden at hun ser og hører 
pasienten. Ved å nikke bekreftende og komme med små verbale tilbakemeldinger eller 
oppmuntringer underveis, bekrefter hun sin tilstedeværelse i samtalen. Ved å observere og 
lese pasientens kroppsspråk og ansiktsuttrykk kan hun få en forståelse for pasientens 
emosjonelle verden. For å sjekke at hun har forstått pasienten riktig kan hun gjengi det 
pasienten har sagt uten at meningen forandres, hun formidler at hun forstår vedkommendes 
situasjon ved å stille spørsmål som utdyper det pasienten forteller. Dette kalles å speile 
pasientens følelser (Eide & Eide 2007). 
 
I følge Hummelvoll (2008) er det å lytte en tilstand som er preget av våkent nærvær i 
situasjonen, og betegnes som selve hjørnestenen i den terapeutiske holdning. Når man lytter 
brukes alle sanser til å få tak i de følelser som ligger bak ordenene som kommer til uttrykk. 
 
Å hjelpe pasienten til å gjenskape mening er viktig for motivasjonen og de valg og handlinger 
pasienten foretar seg videre. For at pasienten skal få gitt uttrykk for sin frustrasjon, følelser og 
tanker, må sykepleier sette av tid og vise at hun er tilgjengelig for pasienten. Ved å opptre 
støttende og lyttende når pasienten åpner seg uten å blande seg inn, kan hjelpe pasienten å få 
lettet litt på trykket, som igjen kan gi et annet syn på situasjonen (Eide & Eide 2007).  
 
4.3.6 Bruk av humor  
Å bruke humor i sykepleie kan ofte være med på å løse opp en ellers anspent og vanskelig 
situasjon og kan få pasientens tanker over på noe annet. Men man må være veldig varsom på 
når man kan bruke humor og ikke og vi må se pasienten og situasjonen an. Vi mennesker er 
forskjellige og hva de enkelte ler av og oppfatter som morsomt varierer fra person til person. 
De fleste opplever humor som noe positivt og en velvalgt humoristisk kommentar kan være 
med på å gjøre et samarbeid lettere og mer trivelig (Eide og Eide 2007). 
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4.4 ESAS 
ESAS er en forkortelse for Edmonton Symptom Assessment Systemet og er et validert 
kartleggingsverktøy hvor sykepleier samtaler med pasienten for å få frem pasientens egen 
opplevelse situasjonen. Sammen med pasienten krysses det av på en skala fra 1 til 10, hvor 10 
er verst tenkelig av for eksempel smerte, kvalme, uro/angst og andre plager. Underveis i 
samtalen kan sykepleier ved å observere ansiktsuttrykk og kroppsspråk hos pasienten få et 
innblikk i hva pasienten strever med, noe som kan være et godt utgangspunkt for 
kommunikasjon med pasienten (Kompetansesenter for lindrende behandling, Helseregion 
Sør-Øst 2009).  
 
4.5 Undervisning i kommunikasjon  
Wist og Kaasa (2004) betrakter kommunikasjon som en ferdighet som kan læres, bør 
forbedres og trenes på. Gjennom trening kan man bli bedre på å fange opp pasients signaler 
gjennom vedkommendes kroppsspråk og ansiktsutrykk samtidig som man blir flinkere til å 
formidle de dårlige nyhetene (Wist og Kaasa 2004). 
 
Det er i følge Eide og Eide (2007) godt dokumentert i flere studier at målrettet trening i 
samtaleteknikk gjør at man kan bli en bedre samtalepartner for pasienten. Ved å systematiske 
trene på de ulike ferdighetene i kommunikasjon kan man lindre pasientens lidelse ved at 
pasienten får hjelp til å få sette ord på det som er vanskelig. Det å formidle informasjon, lytte 
aktivt, bekrefte verbalt og nonverbalt, stille spørsmål, gi rom for refleksjon og det å kunne 
strukturere en samtale er viktige ferdigheter som må mestres for å kunne oppnå god 
kommunikasjon.  
 
Eide og Eide (2007:27) vektlegger ulike trinn i læringsprosessen når man skal trene opp sine 
kommunikasjonsferdigheter.  Kunnskap om de ulike begrepene i kommunikasjon får vi 
gjennom lærebøker og kursmateriale. Ved å diskutere de ulike begrepene får vi en forståelse 
av hva de ulike begrepene innebærer. Gjennom videoopptak kan man arbeide med ulike 
ferdigheter gjennom ulike situasjoner for så å diskutere i etterkant det man har sett og hørt av 
både positiv og negativ art. Rollespill med observatører tilstede gis mulighet til å få 
tilbakemeldinger på hvordan rollespillet opplevdes, samtidig som man selv får satt ord på hva 
som opplevdes vanskelig og hva man må øve mer på. Ved å gjennomføre rollespillet på nytt 
kan man forsøke å forbedre det som eventuelt var vanskelig. For at man som sykepleier skal 
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få mulighet til å videreutvikle sine kommunikasjonsferdigheter bør man arbeide med de ulike 
ferdighetene under veiledning i praksis. Det er da man får mulighet til å dele sine erfaringer 
med andre og reflektere over disse. Dette er med på å videreutvikle våre evner til å 
kommunisere. 
 
4.6 Etiske utfordringer 
I følge Løgstrup i Eide og Eide (2007) vil ethvert menneske som står i personlig forhold til en 
annen utlevere seg selv på bakgrunn av tillit og en forventing om å bli imøtekommet, forstått 
og akseptert. Dette innebærer en etisk fordring av den andre i forhold til å møte den andre 
med en holdning preget av mottakelighet og omsorg. Profesjonell kommunikasjon er den 
måten vi kommuniserer på når vi utøver sykepleie og har som mål å være til hjelp for 
pasienten.  
 
 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte 
menneskets liv og iboende verdighet” 
 
”Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert” 
 
Yrkesetiske retningslinjer (Norges Sykepleierforbund 2001) 
 
 
Våre valg i de ulike situasjoner vi møter har med etikk å gjøre. Nærhetsetikk og dydsetikk er 
to etiske teorier som sier noe om våre holdninger i relasjoner, og baseres på følelser og 
intuisjoner. 
 
Nærhetsetikken springer ut fra mellommenneskelige relasjoner og setter jeg-du forholdet i 
sentrum. Dette er relatert til Travlebees teori i møte med den enkelte pasient når relasjoner 
skal bygges. Å fokusere på samspillet mellom to ulike individer og det som er særskilt i hvert 
enkelt møte. Man vektlegger følelsenes betydning i den aktuelle situasjonen og hvordan man 
forstår den (Brinchmann 2005). 
 
Dydsetikken går ut fra moral og handlinger og hvilke personlige egenskaper som gjør oss i 
stand til å handle moralsk godt. Sykepleiers holdninger og væremåte er avgjørende for 
hvordan mennesker i krise opplever det første møtet (Brinchmann 2005). 
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5 Presentasjon av relevant forskning 
 
5.1 Presentasjon av aktuelle studier/forskningsrapporter 
Jeg vil i de følgende kapitler presentere funnene i de ulike forskningsrapportene og 
doktoravhandlinger. De blir presentert i hvert sitt kapittel. 
 
5.1.1 Spenningsfeltet mellom livets mulighet og dødens nødvendighet 
Sæteren (2006) har i sin doktoravhandling: ”Kampen for livet i vemodets slør – Å leve i 
spenningsfeltet mellom livets mulighet og dødens nødvendighet,” til hensikt å bidra til å 
utvikle kunnskap om helse og lidelse, ved alvorlig kreftsykdom. 
Dette er en kvalitativ forskningsstudie hvor 21 hospitalinnlagte pasienter og 8 sykepleiere 
deltar. Gjennom pasientintervjuer er målet å få en bredere forståelse av hvordan pasienter med 
alvorlig kreftsykdom opplever livets siste fase, når all kurativ behandling er opphørt. 
Sykepleierne i studien har alle lang erfaring med å yte omsorg til denne pasientgruppen. 
 
I studien kommer det fram at pasientene strever med å finne håp og mening og det å bli 
forsonet med seg selv. Pasienter som var åpne om sin situasjon fikk snakke med sykepleier 
om det som opptok dem mens de som hadde vansker med å ta initiativ til dette selv, led i 
taushet. 
 
5.1.2 Viktige aspekter i sykepleie til alvorlig syke og døende 
De Araújo, M.M.T. (2004): “Nursing the dying: essential elements in the care of terminally 
ill patients,” en kvalitativ studie hvor 14 sykepleiere ved en hematologisk avdeling i Sao 
Paulo, Brasil ble intervjuet.  
Studiens hensikt er å finne ut hvordan sykepleier mestrer daglige konfrontasjoner og 
utfordringer i møte med døende pasienter og deres lidelse, og hvorvidt sykepleierne selv så på 
gode ferdigheter i kommunikasjon som viktig, i møte med denne pasientgruppen. Målet er å 
måle sykepleiernes grad av tilfredshet i yrket og viktigheten av personlige egenskaper i denne 
type omsorg. 
 
Det kommer fram av studien at det er et behov for å bedre sykepleiers ferdigheter i 
kommunikasjon både verbalt og nonverbalt i arbeidet med alvorlig syke og døende pasienter, 
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og at sykepleiere med omsorg for denne pasientgruppen har et behov for å motta psykologisk 
og emosjonell støtte. 
 
5.1.3 Undervisning i kommunikasjon 
Wilkinson, S. (2008):“Effectiveness of a three-day communication skills course in changing 
nurses’ communication skills with cancer/palliative care patients: a randomised controlled 
trial”, en randomisert og kontrollert studie for å evaluere effektiviteten av et tre dagers 
kommunikasjonskurs for sykepleiere, for å se om dette kan endre på deres 
kommunikasjonsferdigheter. 172 sykepleiere deltok i studien. Deltakerne ble delt i to grupper, 
hvor ene gruppen ble kurset, den andre ikke. 
 
Studien ble gjennomført for å øke sykepleiers egen bevissthet i forhold til egne 
kommunikasjonsferdigheter. Gjennom rollespill og veiledning underveis får de mulighet til å 
utforske ulike strategier i forhold til egen kommunikasjon, når de skal møtekomme pasienters 
bekymringer og gi emosjonell støtte. 
  
Studien viser at kommunikasjonskurs har en positiv effekt på sykepleiere, og sykepleiere som 
deltok på kurs viste en positiv bedring i måten de kommuniserte på, før og etter kurset. 
Samtidig som kommunikasjonsferdighetene økte betraktelig, ble sykepleierne tryggere i møte 
med døende pasienter.   
 
5.1.4 Møter mellom helsepersonell og pasienter i livets sluttfase 
Bøe (2008) ønsker i ”Verdige møter mellom helsepersonale og pasienter i livets sluttfase – En 
profesjonistisk tolkning av en kvalitativ empirisk studie”, å få en dypere forståelse av 
fenomenet verdighet til pasienter i livets siste fase. En kvalitativ studie hvor 10 pasienter 
innlagt på sengepost på et hospice ble intervjuet.  
Gjennom egne fortellinger og tidligere og nåværende erfaringer gis ett innblikk i pasientenes 
selvopplevde situasjoner. Det kommer frem i studien at pasientene har et behov for å bli sett 
som den de er og oppleve trygghet. Pasientene presiserer viktigheten av å oppleve verdighet, 
at helsepersonell kan sanse og observere hva som er viktig for hver enkelt pasient. Ekte 
nærvær fra pleiepersonell, personlige egenskaper, innlevelse og forståelse, samt at avtaler blir 
holdt. 
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5.1.5 Eksistensiell omsorg 
Houtepen, Rob and David Hendrikx (2003): ”Nurses and the Virtues of Dealing with 
Existential Questions in Terminal Ill Palliativ Care,”er en kvalitativ empirisk studie for å 
kartlegge hvilke problemer sykepleier møter i utøvelse av eksistensiell omsorg, til pasienter i 
livet siste fase. 12 sykepleiere ble intervjuet. Studien ønsker å fokusere på ulike problemer 
som sykepleier blir konfrontert med i møte med i denne type omsorg; 
1. Kartlegge om pasienten virkelig har gitt uttrykk for eksistensiell støtte 
2. Evaluere betydningen av det stilte spørsmålet 
3. Hvordan gi eksistensiell støtte 
4. Organisere veiledning for seg selv 
 
Studien konkluderer med at sykepleiere i møte med pasienter i livets siste fase trenger mer 
veiledning og undervisning, for å utvikle sine evner i møte med pasienten på det eksistensielle 
plan. Pasienter gir ofte uttrykk for sine eksistensielle behov gjennom kroppsspråk og små 
indirekte hint, og da kreves det av sykepleier at hun har evnen til å fange opp disse signalene.  
 
5.1.6 Sykepleiers holdninger til døden  
Lange, Michelle (2008): ”Assessing Nurses’ Attitudes Toward Death and Caring for Dying 
Patients in a Comprehensiv Cancer Center,” en kvantitativ beskrivende studie som har til 
hensikt å kartlegge sykepleiers holdninger til døden, og om utøvelsen av sykepleie til døende 
har en sammenheng med dette. 
Det kommer fram i studien at kreftsykepleiere ikke alltid er komfortable i omsorg for døende. 
Sykepleiere med mer yrkeserfaring til denne pasientgruppen ser ut til å ha mer positive 
holdninger enn de med mindre erfaring.  
Opplæring og undervisning i palliasjon bør i følge studien stilles på lik linje med 
sykehuspraksis, da det vil være med på å gi mindre erfarne sykepleiere mer kunnskap og 
positive holdninger, slik pleie og omsorg til døende pasienter skal bli optimal.  
 
 
5.1.7 Erfaringer fra praksis  
Dunn, Karen S. (2005): ”Nursing Experience and the Care of Dying Patients,”  er en 
kvantitativ studie hvor målet er å kartlegge hvorvidt sykepleiers egne erfaringer personlig og 
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profesjonelt, sammen med personlige holdninger til døden, påvirker måten sykepleien blir 
utøvet på, til pasienter i livets siste fase. Studien konkluderer med at jo mer erfaring 
sykepleiere har med døende pasienter jo mer positiv blir opplevelsen av sykepleien til denne 
pasientgruppen. Kvaliteten på sykepleien til disse pasientene og deres familie er tydelig og 
viser ingen sammenheng med sykepleiers egne holdninger til døden. 
 
Studien viser at praktisk kunnskap basert på jobberfaring har en positiv innvirkning på 
hvordan sykepleiere utøver sykepleie til disse pasientene. Kunnskap om de ulike 
mestringsstrategien er med på å gjøre sykepleier mer komfortabel i møte med døende 
pasienter, slik at de lettere kan forholde seg til egen sårbarhet rundt temaet, samtidig som 
etterspørselen etter sykepleiere med god erfaring og kunnskap i omsorg for døende vil øke, i 
takt med en voksende eldregenerasjon.  
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6 Drøfting av funn 
 
Jeg vil nå se på de ulike funnene i forskningsartiklene og drøfte disse opp mot teorien. 
Samtidig vil jeg trekke inn egne synspunkter og selvopplevde erfaringer fra praksis, med 
utdrag fra flere ulike pasienthistorier. Ut fra dette vil jeg prøve å belyse problemstillingen og 
se på hvilke faktorer som spiller inn når sykepleier ved hjelp av kommunikasjon ønsker å 
bidra til å skape tillit og trygghet i relasjonen til en kreftpasient, som mottar palliativ 
behandling. 
 
6.1 Å se pasientens behov 
 
I følge Nordtvedt og Skaug (2006) vil det å få en kreftdiagnose for mange fremkalle redsel for 
egen lidelse og død, og mange vil trenge hjelp til å få bearbeidet reaksjonene som kommer. 
Når vi opplever tap eller står i fare for å miste noe av betydning vil oppleve lidelse, og verdien 
av det vi mister er ofte avgjørende for hvordan lidelsen oppleves.  
 
Gjennom mitt arbeid har jeg erfart viktigheten av å lytte til pasienten og gi rom for at 
pasienten selv kan få mulighet til å snakke om det som opptar vedkommende. Under 
sykepleierutdanningen fokuseres det på å gi helhetlig sykepleie for å kunne i adekvat 
helsehjelp, slik at alle behov blir ivaretatt.  
 
Pasienten var en eldre dame som var inne på et rehabiliteringsopphold. Hun ønsket bare å 
tilbringe dagene i sengen og spise alle måltider på rommet. Hun ble sett på som innesluttet, 
lite sosial og vanskelig å motivere blant de andre pleierne. En dag satte jeg meg ned i stolen 
ved siden av sengen hennes. Hun visste godt hvem jeg var for vi hadde snakket sammen flere 
ganger tidligere, men ikke direkte om hennes situasjon. Jeg spurte hvordan hun hadde det 
akkurat nå og da dro hun litt på ordene, før hun svarte at hun ikke visste helt. Jeg stilte åpne 
spørsmål for å få i gang en samtale og viste interesse for hennes situasjon. Da fortalte 
pasienten at hun hadde mistet all livsgnist etter at hennes mann døde, og at hun etter dette 
hadde lagt seg til på sofaen hjemme. Hun hadde ikke lenger noen gleder i hverdagen og 
hadde mistet all motivasjon. Etter flere samtaler og gjennom forsiktig tilnærming og små 
oppmuntringer gjorde vi en avtale om at hun neste dag skulle komme på stua og spise middag 
med de andre beboerne. Etter en stund viser det seg at det er nettopp denne pasienten som 
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sitter lengst ved matbordet, har hyggelige samtaler med andre beboere og personalet, triller 
turer rundt i avdelingen og oppsøker det sosiale.  
 
Ved å vise interesse og prøve å sette seg inni i pasientens situasjon tror jeg vi er med på å 
bidra til at pasienten føler seg sett som menneske, med sine erfaringer og sin egen livshistorie, 
og ikke bare en pasient i nummerrekken.  
 
Travelbee (2007) vektlegger viktigheten av å lære hverandre å kjenne som mennesker og ikke 
i rollene som sykepleier og pasient. Sykepleier må ha evnen til å se mennesket bak pasienten, 
da hvert menneske er unikt med sin egen historie, uavhengig av sin sykdom, noe min 
opplevelse med enken fra sykehjemmet kan bekrefte. Jeg gav av meg selv og prøvde å forstå 
hennes situasjon samtidig som jeg ønsket å lære henne å kjenne som person. Slik fikk jeg 
kjennskap til pasientens behov og fikk da mulighet til å legge forholdene til rette på 
pasientens premisser, og ikke møte henne med fordommer. Målet var å få til et best mulig 
samarbeid til det beste for pasienten.  
 
Når vi stiller åpne spørsmål legger vi i følge Eide og Eide (2007) forholdene til rette slik at 
pasienten fritt kan fortelle om egne tanker og følelser, på sine premisser. På en slik måte får vi 
kjennskap til pasientens opplevelse av situasjonen, noe som er viktig når vi skal yte adekvat 
helsehjelp som er best tilpasset den enkelte. 
 
6.2 Sykepleiers holdninger og personlige egenskaper 
Alt vi sier og gjør og måten vi gjør ting på, er ifølge Reitan (2006) kommunikasjon. Det er 
derfor viktig at vi er oss selv bevisst måten vi opptrer på og hvordan vi kommuniserer, i møte 
med alvorlig syke og døende. Denne pasientgruppen har på grunn av alvorlig sykdom fått sin 
levetid forkortet, de er sårbare og krever en annen og mer empatisk tilnærming. Gode 
ferdigheter i kommunikasjon er derfor viktig for ikke å tråkke over viktige grenser hos 
pasienten. 
 
Bøe (2008) beskriver flere pasienter som uttrykker pålitelighet og kontinuitet som viktige 
faktorer for å føle seg sett, respektert og verdsatt. De vektlegger viktigheten av at avtaler 
holdes og at forventninger som gis, følges opp, for at de skal føle seg trygge og få tillit til 
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sykepleier. Når det skjer endringer i planene som er lagt, ser pasientene det som særs viktig at 
de blir informert dette, slik at de får en mulighet til å komme med tilbakemeldinger.  
 
Måten vi sier og gjør ting på signaliserer hvem vi er da våre holdninger kommer til syne 
gjennom kroppsspråket. Ved å være tilstede i øyeblikket og lytte aktivt signaliserer vi at vi ser 
og hører pasienten, og at vi tar vedkommende på alvor. Når vi som sykepleiere evner å 
observere kroppsspråk og ansiktsuttrykk hos pasienten kan vi gripe øyeblikket når vi sanser at 
vedkommende har behov for å åpne seg. Når vi stiller åpne spørsmål og viser at vi er 
tilgjengelig, gir vi pasienten rom for å snakke om det som opptar han. Det å ikke kunne dele 
sine tanker og følelser med noen, er med på å forsterke pasientens lidelse og ensomhet i 
sykdomssituasjonen. Det fikk jeg selv erfare i historien om enken på sykehjemmet. Jeg 
signaliserte at jeg hadde tid og viste interesse ved å lytte aktivt og samtidig kjenne på 
stillheten i samtalen. Det ga henne rom for å snakke. Hun ga meg tillit og satte ord på sin 
lidelse. 
 
Studien til De Araújo (2004) viser store individuelle forskjeller i måten sykepleier tilnærmer 
seg pasientene på. Sykepleiere med lang erfaring i å gi pleie til døende mennesker opplever 
det som problematisk å kommunisere med den dødssyke pasienten. Det å mestre andre 
menneskers lidelse og død, samtidig som man skal gi emosjonell støtte oppleves som 
problematisk, hvis man selv ikke har et avklart forhold til egne følelser og sårbarhet. Enkelte 
sykepleiere opplevde det vanskelig å være i situasjonen når de ikke kunne svare på pasientens 
spørsmål, selv om de var klar over viktigheten av å kommunisere.  
 
Det å være seg selv med de begrensninger og muligheter det gir er i følge Falk (1999) viktig 
når man samtaler med døende. Å være ekte i nærværet og gi rom for å snakke om vanskelige 
følelser kan i seg selv være trøstende for pasienten, og kan bidra til å hjelpe pasienten til å 
endre syn på sin sykdomssituasjon.. Når sykepleier er åpen om sine begrensninger kan det 
gjøre det lettere for pasienten å leve med sin. Alvorlig syke og døende trenger hjelp til å 
mestre hverdagen, og hjelp til å finne håp og meningen med livet. Sykepleieres handlinger og 
måten hun gjør ting på er av stor betydning for pasienten, og det er derfor viktig at sykepleier 
er seg bevisst i samarbeidet med pasienten. I Bøe (2008) uttrykker en pasient viktigheten av 
måten sykepleier sier og gjør ting på. Et velvalgt ordlag og følelsen av å være betydningsfull, 
har alt å si for hvordan pasienten opplever situasjonen. 
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Som helsepersonell må vi tenke over hvilke egenskaper vi har som gjør at vi er et godt 
menneske å møte. Vi må være oss selv bevisst på hvem vi er og hvilke signaler vi sender ut til 
våre medmennesker. Som sykepleier i palliativt team sa: ”Noen bare ER, mens andre må 
jobbe med seg selv for å bli seg bevisst sine kvaliteter og begrensninger.”   
 
6.2.1 Humor 
I møter med pasienter kan en som sykepleier erfare at det å gi litt av seg selv, har stor 
betydning for hvordan pasienten opplever det første møtet. Har en omsorg for små barn 
opplever en ofte mange morsomme episoder i hverdagen, som det kan være fint å dele med 
andre. Humor kan være med på å gjøre et møte mer avslappet og humor kan brukes der det 
faller naturlig. En bør aldri starte med humor til en ukjent pasient. Barn er ofte uskyldige og 
dette er et lett tema å snakke om da de fleste har en form for tilknytning til barn.  
 
Den alvorlig kreftsyke kvinnen synes det gjorde godt å utveksle morsomme episoder fra 
hverdagen da hun selv hadde barnebarn i alle aldre. Det fikk tankene hennes bort fra sykdom 
en liten stund. Hun var en munter dame med mye humor som det var lett å få kontakt med. En 
relasjon oppstod mellom oss etter hvert som vi ble bedre kjent. Jeg tok meg god tid hos henne 
og signaliserte at jeg var tilgjengelig, hvis hun skulle få behov for å prate på et dypere nivå. 
Hun visste at livet gikk mot slutten og ønsket ikke så mye fokus på det, da dette tok fra henne 
de få gledene hun hadde. Hun ønsket ingen ting som kunne minne om jul på rommet, da hun 
ikke visste om hun ville overleve julen.  
 
6.2.2 Å bevare håp 
Eksistensielle spørsmål preger flere av pasientene i Bøe (2008). Noen synes det gjør godt å få 
snakke om livet og døden mens andre ikke helt våger å sette ord på sine følelser, i redsel for å 
ikke tåle virkeligheten. Eksistensielle spørsmål blir ofte stilt når pasienten prøver å finne håp 
og mening i det som skjer, og disse spørsmålene vil kunne variere over tid ut i fra pasientens 
behov. Som sykepleier ved palliativ enhet sa: ”Vi trenger ikke ha noen svar på det pasienten 
spør om, da det handler om valg og om hva som er viktig for pasienten. Det er pasienten som 
vet svaret, ikke vi.” Ved å forsøke å trøste bort det som er vondt, bagatelliserer vi pasientens 
problemer. Vi må gi signaler om at vi har mot til å stå i fortvilelsen sammen med pasienten, 
gjennom å være tilstede og måten vi er nær på. Det å tåle den andres lidelse gir tillit. Som 
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sykepleier vil vi møte stillheten som oppstår og den kan være utfordrende. Det å være stille 
sammen er å gi rom for å kjenne på det som er vondt. Et menneske som lytter er godt å møte.  
 
I den palliative fasen er det viktig at pasienten bevarer håp, da dette er med på å påvirke 
hvilke valg og handlinger vedkommende gjør videre i sykdomsforløpet. Det å hjelpe 
pasienten til å bevare håpet trenger ikke være forbundet med helbredelse. Håp er en mental 
tilstand hvor man ønsker å nå fram til eller oppfylle et mål, samtidig som man innehar en grad 
av forventning om at målet er realistisk. Lynch i Travelbee (2007) sier at det å ha håp er å ha 
en fornemmelse av det mulige (Travelbee 2007:115). Sykepleier kan hjelpe pasienten å 
bevare håp ved å hjelpe pasienten å strekke seg etter små realistiske mål i hverdagen. Det kan 
være små mål som å komme seg opp av sengen, ut og gå, få reise hjem på permisjon, eller det 
å få oppleve en bestemt begivenhet i nærmeste framtid eller andre opplevelser som pasienten 
finner meningsfylt. Pasienten skal ha en så god livskvalitet som mulig den siste tiden, og da er 
det viktig at vedkommende ikke gir opp. 
 
6.2.3 Se meg 
Etter en operasjon fikk den yngre kvinnen ved palliativ enhet en infeksjon i såret hvorpå legen 
antydet at hun måtte tilbake til sykehuset. Pasienten begynte å gråte. Hun ville ikke tilbake til 
sykehuset. ”Har du noen dårlige erfaringer fra sykehuset?” spurte jeg mens jeg strøk henne 
over armen. ”Nei, men de ser meg ikke”, svarte hun. ”Jeg føler meg til bry og jeg gruer meg 
for å ringe på. Dessuten tar alt så lang tid fra jeg spør om noe til de kommer tilbake.”  
 
Sæteren (2006) beskriver at flere av pasientene strever med å finne håp og mening og det å bli 
forsonet med seg selv. De føler seg ensomme i sin sykdomssituasjon og vektlegger at det å bli 
sett og bekreftet som person innbyr til trygghet. Det å bli sett, snakket til og hjulpet på en 
konkret måte, gir de en følelse av å være betydningsfulle. Når man uoppfordret blir invitert 
inn i en samtale med sykepleier gir det rom for å snakke om det som er vanskelig, og 
pasienten føler seg friskere. Pasienter som var åpne om sin situasjon fikk mulighet til å snakke 
med sykepleier om det som opptok dem mens de som hadde vansker med å ta initiativ til dette 
selv, led i taushet. Videre vektlegger pasientene viktigheten av at sykepleier fanger opp 
signaler og legger til rette for å samtale når pasienten ønsker det. Det å ikke være 
påtrengende, men lytte og være nær i situasjonen er helt essensielt når pasienten ønsker å 
snakke om det som er vanskelig.  
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I Bøe (2008) vektlegger pasientene viktigheten av å bli sett og at sykepleier har evne til å 
sanse hva pasienten trenger. Det gir trygghet og forebygger ensomheten de føler rundt sin 
sykdomssituasjon. Som en pasient sier: ”Det er så utrolig skremmende å ikke bli sett….de ser 
meg ikke….det skremmer meg veldig….hva slags holdninger er det det formidler…..forsøk å 
forstå hvordan det er å være meg akkurat nå!” 
 
De HennezeI (1997) beskriver en sykepleier på natt som prioriterer å sitte hos pasienter som 
er urolige om natten. Med sitt lugne vesen og ekte nærvær skaper hun en trygghet hvorpå 
legen på avdelingen bemerker at mindre beroligende legemidler blir gitt, når denne 
sykepleieren er på vakt. Dette gir en som sykepleier en forståelse av hvor viktig det er at 
pasienten føler seg sett og ivaretatt. Det skaper trygghet og gir pasientene høy grad av 
tilfredsstillelse. For at pasienten ikke skal føle seg som en byrde er det viktig at sykepleier 
ikke signaliserer at hun har dårlig tid og må haste videre til nestemann. 
 
6.2.4 Berøring 
Berøringssansen er et av våre grunnleggende sanser og innbyr til kontakt (Kristoffersen og 
Breievne 2006). I Bøe (2008) signaliserer noen av informantene viktigheten av det å bli tatt 
på, og at et klapp på skulderen eller stryk på kinnet oppleves som godt i en vond situasjon. 
Det signaliserer at man blir sett som menneske og ikke bare en gjenstand. Denne form for 
berøring tar ikke mye tid for sykepleier samtidig som det gir pasienten trygghet. I følge Kassa 
(2004) er det allikevel viktig at sykepleier har evnen til å være var og sanse om pasienten føler 
dette naturlig, slik at denne type omsorg ikke blir misforstått. 
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6.3 Betydning av god kommunikasjon 
Travelbee (2007) presiserer viktigheten av å bruke kommunikasjon målrettet, at vi er oss selv 
bevisst målet og hensikten i det vi gjør. Vi er alle ulike som mennesker og oppfatter ting 
forskjellig og vi har alle mer å lære på dette området. Noen sykepleiere oppnår god kontakt 
med pasienten fordi de har god selvinnsikt og forstår andres atferd, mens andre må jobbe mer 
med seg selv.  
 
En mannlig pasient hadde mye smerter, var innesluttet og vanskelig å nå fram til. Ofte svarte 
han ikke på tiltale, kunne svare kort og med en irritert tone.  En dag satt han oppe i stolen og 
hadde spist et måltid med grøt da han skulle forflyttes tilbake til sengen. Sykepleier spurte om 
det smakte med mat. Han svarte ikke. Da hun gjentok spørsmålet svarte han ”nei” med en 
irritert tone. Han var tydelig plaget.  
 
Ved å reflektere over denne hendelsen kan man som sykepleier få en forståelse av at pasienten 
kunne være smertepåvirket og at han hadde mer enn nok med seg selv og selve forflytningen, 
enn å svare på unødvendige spørsmål. Sykepleiers mål var å få i gang en dialog med 
pasienten, noe han trolig ikke var klar for akkurat da.  
 
Sykepleier skal i følge Eide og Eide (2007) legge forholdene til rette slik at pasienten kan få 
snakket om det som er vanskelig, samtidig som hun må respektere at ikke alle pasienter 
ønsker å snakke om vanskelige ting. Når pasienten avviser å samtale skal man som sykepleier 
fortsette å se pasienten og gi signaler om at jeg ser deg, jeg har tid til deg, jeg har mot til å 
være hos deg, jeg tar deg på alvor. Avvisningen fra den mannlige pasientens må ikke tas 
personlig da det kan være at han ennå ikke er klar for å snakke om det som er vanskelig.  
 
I følge Travelbee (2007) skal sykepleier ha som mål å bruke sine kommunikasjonsferdigheter 
på en hjelpende og målrettet måte. Da vil vi lettere kunne gi den helsehjelpen pasienten har 
behov og pasienten får hjelp til å mestre og finne mening ved sin sykdom og lidelse. 
 
Det å gi god omsorg og kommunisere med pasienter som mottar palliativ behandling kan i 
følge Wilkinson (2008) være en stressende opplevelse for sykepleiere, og understreker 
viktigheten av å trene og øve på ferdigheter i kommunikasjon, når man arbeider med pasienter 
i livets siste fase. Å føle seg trygg og komfortabel i denne situasjonen er viktig for å unngå 
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stress og utbrenthet. Ferdigheter i kommunikasjon gir følelsen av kontroll og gjør at man 
mestrer situasjonen bedre, som igjen kan være med på å forebygge engstelse, frustrasjon og 
utilfredshet hos pasienten. Sykepleiere som i studien deltok på kurs ble klar over hvilke 
strategier de kunne ta i bruk når de ble utfordret på kommunikasjon i møte med denne 
pasientgruppen. Følelsen av å mestre de ulike situasjonene ga sykepleierne en følelse av 
trygghet. Sykepleiere som ikke deltok på kurs viste ingen forbedring i måten de 
kommuniserte på. 
 
Det kan være flere faktorer som hindrer oss i å samtale med pasienten. Det kan være at vi 
ønsker å beskytte oss selv mot den andres lidelse, eller at vi ikke har et avklart forhold til tema 
og egne følelser. Vi er redde for å gå den andre for nær og påføre mer lidelse, eller vi er usikre 
på vår egen evne og kompetanse og et ønske om å lindre noe uoppnåelig. Kreftsykepleier sa: 
”Vi trenger ikke ha et avklart forhold til egen tro da det er pasientens tro vi skal møte”.  
 
6.4 Erfaring og gode rollemodeller i praksis 
Dunn (2005) påpeker at den omsorgen som gis til døende pasienter alltid vil være påvirket av 
sykepleiers egne holdninger til døden, da våre holdninger i de ulike situasjonene er forankret i 
vår egen personlige tilstand og ståsted. 
 
Lange m.fl. (2008), konkluderer med at sykepleiere med bred erfaring og lang yrkesfaglig 
bakgrunn i utøvelse av sykepleie til alvorlig syke og døende mennesker, har mer positive 
holdninger når de arbeider med denne pasientgruppen, enn de med mindre erfaring.  
Studien vektlegger viktigheten av undervisning og kunnskap innen palliasjon i 
sykepleierutdanningen, for å tilegne mindre erfarne sykepleiere mer kunnskap om emnet, slik 
at de kan gi optimal pleie og omsorg til denne pasientgruppen. 
 
Gode ferdigheter i kommunikasjon kan i følge Wilkinson (2008) ikke kun baseres på erfaring 
alene, og påpeker viktigheten av å trene på disse ferdighetene under veiledning. 
For at vi skal kunne utvikle oss som sykepleiere er det viktig med gode rollemodeller i praksis 
som går foran som et godt eksempel og gir god veiledning og rom for refleksjon underveis.  
 
Houtepen (2003) fastslår at sykepleiere trenger mer trening og undervising i hvordan møte 
pasientens eksistensielle behov. De må utvikle evnen til å oppfatte pasientens signaler 
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gjennom kroppsspråk og små hint for å finne ut av hva det er pasienter direkte spør om. Dette 
bør tilegnes gjennom praktisk erfaring, da det er viktig å kunne tilegne seg kunnskap ved å 
oppleve realiteten med egne øyne. Eide og Eide (2007) presiserer at de læresituasjonene som 
gir oss best utbytte er de vi møter i praksis under god veiledning hvor vi får mulighet til å dele 
erfaringer og reflektere over disse sammen. Ved å systematisk trene på de ulike ferdighetene i 
kommunikasjon i samspill med andre, vil man lettere mestre helheten av å kommunisere.  
 
Ut fra eget ståsted ser jeg at faglig kunnskap om emnet sammen med god veiledning i praksis 
gir god læring. Voksne, erfarne sykepleiere med gode og positive holdninger er mennesker 
man ser opp til og ønsker å identifisere seg med. Det gir god læring å kunne få reflektere over 
sine handlinger underveis om hvordan man benytter de ulike kommunikasjonsteknikkene. 
Dette gir trygghet rundt egne handlinger i møte med alvorlig syke og døende, og denne 
tryggheten kan pasienten lese ut fra vårt kroppsspråk.  
 
 
6.5 Personlig veiledning  
I livshjelpsutvalget fastslås at det å gi omsorg til pasienter i livets siste fase er følelsesmessig 
krevende. Ved å bearbeide reaksjoner og følelser som oppstår i møte med denne 
pasientgruppen, kan man hindre utbrenthet og få videreutviklet egen kompetanse (NOU 
1999:2).  
 
I arbeidet med alvorlig syke og døende kommer vi tett innpå menneskets lidelse og blir da 
konfrontert med vår egen sårbarhet. Det kan være smertefullt å være vitne til en slik lidelse 
uten å kunne gi pasienten det vedkommende ønsker seg aller mest, livet. For at vi ikke skal bli 
utbrente i vårt arbeid er det viktig å ikke identifisere seg med pasientens lidelse, og for å 
unngå dette er det viktig å kunne bearbeide følelser som oppstår i en veiledningsgruppe. Ved 
å snakke om reaksjoner og følelser man opplever, kan man få en ny bevissthet rundt 
hendelsen, som gir mulighet til å videreutvikling som menneske og fagperson. Det er viktig at 
sykepleier tar godt vare på seg selv og har et godt liv for å kunne være en ressurs i andres 
lidelse (Tømmerbakk 2007). 
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Dunn (2005) fastslår at undervisning og opplæring i hvordan utvikle sykepleiernes egne 
mestringsstrategier, gir en høy grad av tilfredsstillelse og kan være med på å forebygge egen 
dødsangst og samtidig overkomme følelsesmessige barrierer i møte med døende.  
Praksis ved palliativ enhet kan gi erfaring rundt viktigheten av bearbeide følelser som oppstår, 
med kolleger som opplever og kjenner på disse følelsene selv. Ved å åpne opp for disse 
følelsene i en veiledningsgruppe gjør situasjonen mindre stressende og gir mer motivasjon til 
å møte nye utfordringer. Den innesluttede pasienten som svarte nei på en irritert måte kan få 
sykepleier til å tenke over at hun kanskje hadde utfordret ham ved å stille samme spørsmål to 
ganger. Han ikke orket å svare. Hvis flere sykepleiere på avdelingen har samme erfaring med 
lignende situasjoner, kan det være med på gi sykepleier en forståelse av at ikke alt er 
personlig ment, men at man må se helheten rundt pasientens sykdomssituasjon. Den mannlige 
pasienten hadde trolig mer enn nok med seg selv, smertene og selve forflytningen han skulle 
gjøre. 
 
De Hennezel (1997) opplever viktigheten av å være klar over sine egne begrensninger i møte 
med døende. Helsepersonell som beskytter seg selv ved å unngå vanskelige situasjoner blir 
slitne og det ofte er disse sykepleierne som klager mest. Hun erfarer at det å gi av seg selv, gir 
påfyll av nye krefter. Dette gir en som sykepleier en forståelse av at det å være trygg i 
situasjonen og kunne være seg selv gjør arbeidet meningsfullt. De Hennezel (1997) gir 
uttrykk for at meningsfullt arbeid gir positiv energi. 
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7 Oppsummering/konklusjon 
 
Arbeidet med denne fordypningsoppgaven har gitt meg mye kunnskap om det å gi omsorg til 
alvorlig syke og døende pasienter, men ingen ny kunnskap. Det er flere faktorer som spiller 
inn når man ved hjelp av kommunikasjon ønsker å bidra til å skape tillit og trygghet til 
pasienter i livets siste fase. Det finnes ingen entydige svar på hvordan man kan utøve god 
kommunikasjon, da det i alle situasjoner er pasientens opplevelse det handler om. Gode 
ferdigheter i kommunikasjon og gode holdninger er allikevel helt essensielt når man ønsker å 
skape gode relasjoner, da våre holdninger sier noe om hvem vi er.  
 
Det finnes en rekke faktorer som må stå helt sentralt for at kommunikasjonen skal være 
hjelpende og effektiv. Vi er alle ulike og har våre egne metoder og fremgangsmåter for å 
oppnå god kontakt med pasienten, men alder, livserfaring, egen forståelse og personlige 
egenskaper hos sykepleier spiller en viktig rolle. Like viktig er kunnskap om de enkelte 
ferdighetene innen kommunikasjon og samt evnen til å bruke de ulike 
kommunikasjonsteknikkene målrettet i ulike situasjoner. Likevel er det noen faktorer som ser 
ut til å gå igjen der hvor pasientens tanker og følelser kommer til uttrykk, og det er 
viktigheten av å bli sett og følelsen av å være verdifull. Dette er med på å skape trygghet og 
tillit. 
 
Ferdigheter i kommunikasjon må læres og bør trenes på under god veiledning i praksis. Noen 
mennesker har en god evne til å forstå egen atferd mens andre må jobbe mer med denne 
forståelsen. Rom for refleksjoner underveis gjør at man lettere kan forstå sine handlinger.  
 
For at vi som sykepleiere skal finne vårt arbeid motiverende og kunne tåle pasientens lidelse, 
må vi få anledning til å bearbeide følelsesmessige reaksjoner underveis. På den måten kan vi 
få utviklet oss og bli trygge i situasjonen. En sykepleier som er trygg i situasjonen er også 
ekte i nærværet, og det er med på å skape tillit og trygghet hos pasienten. 
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